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Internationale Richtlinien – was bringen 
da Schweizer Kommentare?
Nicht für alle klinischen Situationen, die bei der prakti-
schen Arbeit mit Patienten auftreten, gibt es fundierte 
Evidenz, die zu klaren Handlungsanweisungen führt. 
Dort wo eine Evidenz fehlt, ist es hilfreich zu wissen, 
wie erfahrene Kolleginnen und Kollegen in diesen 
 Situationen entscheiden. Zudem entsprechen viele 
Empfehlungen in den Guidelines des «American College 
of Chest Physicians» (ACCP) schwachen Empfehlungen 
(Grad 2C). Auch in solchen Situationen hilft es zu wissen, 
wie erfahrene Experten diese Fragen in ihrem prakti-
schen Arbeitsumfeld beantworten. Aus serdem ist es 
so, dass sich gewisse Aspekte im nationalen Umfeld 
 anders darstellen als im internationalen oder US-ame-
rikanischen Kontext. Darauf wird in den vorliegenden 
Schweizer Kommentaren eingegangen. Wie bis anhin 
werden diese in deutscher und französischer Sprache 
publiziert.
Was hier von den Schweizer Experten vorgelegt wird, 
ist damit nicht einfach ein weiterer Katalog von Richt-
linien. Sondern es sind Kommentare zu den ACCP-Richt-
linien, mit denen versucht werden soll, (1) die Erneue-
rungen der international gültigen ACCP-Richtlinien 
auf die Schweiz zu übertragen, (2) die in der Schweiz 
übliche antithrombotische Behandlung zu reflektieren 
und (3) die für die Schweiz adaptierten ACCP-Richtli-
nien in Kürze zusammenzufassen und allenfalls diver-
gierende Ansichten zu diskutieren. 
Diese Schweizer Kommentare zu den ACCP-Guidelines 
haben bereits Tradition, erstmals sind sie 2005 [1, 2] un-
ter der Leitung von Prof. H. Bounameaux erschienen. 
Gestaffelte Aktualisierung – 1. Kapitel: 
Therapie der venösen Thromboembolie
Gleichsam als «10. Auflage» ist als Erstes das Update zur 
antithrombotischen Therapie bei venösen Thrombo-
embolien erschienen [3]. Das Kollegium des ACCP hat 
damit diesmal ein etwas anderes Vorgehen gewählt. 
Bisher erschien jeweils eine neue Auflage, die ein Update 
sämtlicher Kapitel enthielt. Wir realisieren allerdings, 
dass die medizinische Entwicklung in Diagnostik und 
Therapie nicht in allen Bereichen gleichmässig fort-
schreitet und es Bereiche gibt, wo sich rascher etwas 
verändert. Dies ist der Fall für die Therapie der venösen 
Thromboembolien, wo zum Beispiel mit den direkten 
oralen Antikoagulantien neue Medikamente zur Ver-
fügung stehen. Dem wurde nun Rechnung getragen, 
indem das Update zu diesem Kapitel erarbeitet und 
 publiziert wurde, bevor entsprechende Updates für 
alle anderen Kapitel zur Verfügung stehen. 
Die Updates der anderen Kapitel dürften in den nächs-
ten ein bis zwei Jahren folgen. Mit diesem Vorgehen 
soll auch der Kritik vorgebeugt werden, dass Guide-
lines in der Regel nach wenigen Jahren veraltet sind 
und einer Erneuerung bedürfen. Mit der situations-
angepassten Revision der entsprechenden Kapitel soll 
zeitnah ein Update vorliegen, das die für die Patienten-
betreuung wichtigen Neuerungen aufnehmen und 
 integrieren kann. 
Systeme zur Graduierung der Evidenz
Die Richtlinien werden auch in den neuesten Guide-
lines nach dem sogenannten GRADE-System («Grades 
of Recommendations, Assessment, Development and 
Evaluation») eingeteilt beziehungsweise einer ACCP-
Adaptation desselben (Tab.  1). Es gibt Grad-1- (starke) 
und Grad-2- (schwache) Empfehlungen basierend auf 
Grade A (hoher), Grad B (moderater) und Grade C 
 (tiefer) Evidenz [4–7]. Damit wird die Einteilung, die in 
der 6. Ausgabe der ACCP-Richtlinien eingeleitet wurde, 
beibehalten. 
Ihnen, liebe Leserinnen und Leser, wünschen wir, dass 
Ihnen diese Kommentare bei der optimalen Betreuung 
Ihrer Patienten in der Praxis hilfreich sind. Kritische 
Rückmeldungen nehmen wir gerne entgegen.Walter A. Wuillemin
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Tabelle 1: Empfehlungen gemäss Konsensus des «American College of Chest Physicans» (ACCP).
Empfehlungsgrad Nutzen-Risiko-Verhältnis (Grad 1/2) Methodische Qualität der Daten, auf die sich die Empfehlungen 
stützen (A–C)
Grad 1A / 2A Grad 1: Die erwünschten Wirkungen 
sind deutlich grösser als die 
 unerwünschten (oder umgekehrt)
Grad 2: Erwünschte und uner-
wünschte Wirkungen halten 
sich  ungefähr die Waage
A  Konsistente Ergebnisse aus kontrollierten randomisierten 
 Studien ohne wesentliche Einschränkungen
Grad 1B / 2B B  Konsistente Ereignisse aus kontrollierten randomisierten 
 Studien mit wesentlichen Einschränkungen oder sehr 
 suggestive Resultate aus observationellen Studien
Grad 1C / 2C C  Nachweis über mindestens ein kritisches Ereignis aus 
 observationellen Studien, Fallserien oder randomisierten 
 Studien mit Bias
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